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Безспорен е приносът на д-р Вл. Калайджиев за съз-
даването на първата лаборатория по алергия у нас – основа
за развитието на алергологията в страната. Но това, с
което той ще остане в историята на българската медицина
е свързано с огромната му работа за промяна на същесту-
ващата до началото на 60-те години система на общест-
вено здравеопазване, което постави страната ни наравно
с едни от най-развитите държави в света в областта на
профилктичната медицина.
акад. Богдан Петрунов
В ново и най-ново време в здравното дело на България
има няколко значителни промени, свързани с имената на
личности-новатори като д-р Димитър Моллов (Временни
правила за устройство на медицинското управление в Бъл-
гария, 1879), д-р Иван Кесяков (Закон за народното здраве,
1929), д-р Рачо Ангелов (Министерство на нродното здраве,
1944), д-р Петър Коларов (системата „Семашко”, 1950), д-
р Владимир Калайджиев (Реформа на социалистическото
здравеопазване, 1965-1972). 
Д-р Владимир Калайджиев
(1921-2009) е роден в София, в
семейство на бежанци от Маке-
дония. Завършва с отличие III
мъжка образцова гимназия и пос-
тъпва в Медицинския факултет
на Софийския университет през
1940 г. Прекъсва следването си,
за да се включи в партизанското
движение и в Отечествената вой-
на. Довършва образованието си
през 1947 г. Специализира мик-
робиология в Института за на-
родно здраве в София, Военно-
медицинска академия в Ленин-
град и ИСУЛ (1947-1950) и имунология и алергология във
Франция и Великобритания (1962) като стипендиант на СЗО.
В периода 1951-1962 г. е научен сътрудник, зам.-директор
и директор на Научния институт по епидемиология и мик-
робиология. През 1962 г. е назначен за първи зам.-министър
на народното здраве, където замисля и осъществява мащабна
реформа в общественото здравеопазване. Освободен от
длъжност през 1971 г. заради противоречия в ръководството
на министерството по провежданата реформа. От 1971 до
1989 г. е зам.-председател на Съвета по възпроизводство на
човешките ресурси при Държавния съвет, където със съдей-
ствието и финансирането на Фонда по народонаселението
на ООН разработва програма за подобряване на демографс-
кото състояние на България. Като народен представител в
8-то и 9-то Народно събрание (1981-1990) оглавява Комисията
за защита на обществените интереси и правàта на гражда-
ните.
Много от проблемите и предлаганите решения, за
които става дума в следващите редове, звучат съвсем естес -
т вено и подразбиращо се в съвременния свят, но преди 50
години те са новаторски, спорни и в крайна сметка отхвърлени
в тогавашната българската действителност. Този разказ се
отнася колкото за ярката и неспокойна личност на Владимир
Калайджиев, толкова и за онова, изпълнено с противоречия
време – от една страна на образовани и мислещи хора, жадни
за смислени промени и от друга – на непрощаващо инако-
мислието статукво, успяло да наложи своята воля. Историята
е тъжна и поучителна.
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ПЪРВИЯТ ОПИТ ЗА РЕФОРМА НА СОЦИАЛИСТИЧЕСКОТО
ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
ЗДРАВНА ПОЛИТИКА
Предпазната медицина в България 
след 50-те години
След Втората световна война в Европа чувствително
намалява заболяемостта от инфекциозни болести и започва
преосмислянето и реорганизацията на съществуващите служ-
би за санитарен контрол. Промените в структурата на забо-
леваемостта и смъртността подсказват необходимост от пре-
ориентация от инфекциозната патология към хроничните
неинфекциозни болести, влиянието на факторите на околната
среда и начина на живот върху здравето на населението. В
Световната здравна организация (СЗО) се дискутират начини
за подобряване на организацията на тези служби, тяхното
администриране и научно осигуряване, вкл. чрез засилване
на ролята на централните институти по обществено здра-
веопазване. Следвоенна България развива масивна за ма-
щабите на страната тежка промишленост и уедрено селско
стопанство и ускорено се урбанзира. Тези промени довеждат
и у нас до доминираща роля на неинфекциозните заболявания
и непознато дотогава влияние на околната среда, което заст-
рашава здравето на населението и надхвърля възможностите
на съществуващата организация на здравеопазването.
“Нуждата от промяна в здравеопазването се долавя по
неблаго прият ните показатели за дейността на здравната
мрежа и за здравното състояние на нацията. Негативното
развитие на тези показатели довежда и до кризата в
здравеопаз ването в края на 80-те и през 90-те години. В
тези условия през втората половина на 60-те и началото
на 70-те години д-р Владимир Калайджиев пое грамадната
политическа, гражданска, управленска и професионална
отговорност да стане инициатор и организатор на
необходимата промяна.” (проф. Мирослав Попов)
През 1962 г. д-р Владимир Калайджиев е назначен за
първи заместник-министър на здравеопазването и главен
санитарен инспектор на републиката в екипа на министър
Кирил Игнатов и заместник-министри Георги Настев и
Сибила Радева. След почти три годишни сериозни наблю-
дения, анализи и обсъждания, в обширна статия във вестник
“Здравен фронт” от 17 април 1965 г., д-р Калайджиев обоб-
щава критичните оценки на модела и цялостната дейност
на предпазната медицина. Ключовите изводи на статията
са: разпокъсаност, местно подчинение, липса на координация,
примитивна дейност, ниска квалификация. Общата органи-
зация следва съветския модел: през 1950 г. в България са
създадени 28 санитарно-епидемиологични (санепид) станции,
според делението на страната по окръзи. Административното
устройство почива на очевиден конфликт на интереси:
санепидстанциите са подчинени на местните народни съвети,
които определят дейността, осигуряват бюджета и назнача-
ват/уволняват състава. Така контролиращите служби са ад-
министративно подчинени на контролираните органи.
Дейността е съсредоточена върху заразните и паразитни
заболявания и се състои най-вече от елементарни контролни
функции и обществено-организаторска работа. Тя е насочена
към факторите на външната среда, без опит за анализ на от-
ражението им върху здравното състояние на населението и
стои настрана от най-важните социални заболявания, които
играят първостепенна роля в заболяемостта и смъртността
(сърдечно-съдови, дихателни и злокачествени заболявания).
Мизерната материална база прави невъзможно обхващането
на разнообразието и сложността на факторите на външната
среда. Санитарният надзор (предварителен и текущ) не е
достатъчно компетентен поради липсата на сериозни лабо-
раторни и медицински оценки. Щатът е непропорционално
голям, качеството му е ниско. Примитивната дейност, при-
низената роля и постепенна деквалификация на лекаря водят
до бягство на висшите медицински кадри от тази област на
медицината. Основният проблем е в нереалистичния стремеж
за едновременно изграждане на голям брой равностойни
заведения. Фактическият резултат е множество непълноценни
заведения, без достатъчни по брой и качество специалисти
и без съответна лабораторна база.
Идеите на реформата 
Те са плод на внимателно проучване на системата на
общественото здравеопазване в други страни и консултации
с водещите специалисти на България. Д-р Калайджиев се
запознава обстойно с организацията на санитарните служби
в Европа – чрез материали и доклади на СЗО за националните
служби, участие в регионални срещи на СЗО, посещения в
Чехословакия, Полша, Дания, Великобритания, Франция и
други. Интересът към опита на света, свободното владеене
на английски, френски и руски езици и широките между-
народни контакти позволяват на д-р Калайджиев да подбира
най-перспективните идеи, годни да работят в българските
условия. В подготовката на реформата участват най-ком-
петентните специалисти на България в тази област: Мирчо
Луканов (директор на Института по хигиена на труда), Жорж
Стефанов (директор на Института по комунална хигиена),
Борис Янев (директор на Института по училищна хигиена),
Ташо Ташев (директор на Института по хранене), Сава Жеков
(микробиология на храненето), Веселин Денчев (вирусоло-
гия), специалистите от МНЗ д-р Ленчо Якимов и Стоян Ко-
ритаров, млади по това време специалисти като Мирослав
Попов, Богдан Петрунов, Тодор Попов, Петър Петров, Петър
Георгиев, Атанас Джеджев и други.
Разработва се „Програма за развитието на хигиенно-
епидемиологичното дело през периода 1966-1975 г.” България
става единствената страна в Съветския блок, която прави
сериозни стъпки за изграждане на модерна профилактична
медицина. Замисленото преустройство засяга дълбоко
съществуващите структури, тяхната цялостна идеология,
организация и функции. То цел£ да превърне санитарния
контрол във“върховна централизирана функция, възложена
от държавата на специализирана организация”. Статията на
д-р Калайджиев във в-к “Здравен фронт” от 17.04.1965 г.
фор мулира общите задачи на хигиенно (не санитарно)-епи-
демиологичните служби, които трябва: да проучват условията
на труда и бита върху здравето; да препоръчват мерки за
борба с вредно действащите фактори; да проучват социалните
заболявания от хигиенна гледна точка; да разработват мерки
за профилактика; да извършват специализирана епидемио-
логична работа, предварителен санитарен надзор и квали-
фициран текущ контрол; да ръководят хигиенно-противое-
пидемичната работа на цялата здравна мрежа. 
Предлаганите промени 
Единна йерархична структура: 28-те непълноценни
санепидстанции и 73 филиала се заместват от 10 областни
хигиенно-епидемиологични института – ХЕИ (1 на средно
1 милион население) в големите икономически центрове,
със задачи, свързани със спецификата на обслужвания район.
В останалите окръжни градове и големи селища се фор -
мират клонове първа и втора категория. Структурата се
оглавява от Централен институт по обществено здра ве -
опазване. Независимост на системата: структурата е под-
чинена на Хигиенно-епидемиологичното управление на Ми-
нистерството на здравеопазването и напълно извън контрола
на местните народни съвети. Преструктуриране и ква ли -
фикация на кадрите: промяна в разпределението на кадрите
на различните нивà на системата с концентрация в областните
ХЕИ, промяна на съотношението на работещите в и извън
лабораториите; освобождаване на лекарите от примитивни
неспецифични дейности и прилагане на тяхната квалифи-
кация в епидемиологичните изследвания на връзката между
среда и заболеваемост и разработването на профилактични
програми; привличане на немедицински специалисти (хи-
мици, физици, биолози, инженери и др.) за осъществяване
на новите задачи; създаване на нова специалност – санитарен
инспектор с полувисше образование, която осигурява те-
кущия санитарен надзор. Изпълнението на програмата е
разпоредено с Постановление на Министерския съвет №
11/15.03.1966 г., с Указ на Президиума на Народното събрание
за Дър жав ната санитарна инспекция № 257/19.03.1966 г. и
със съответни правилници на Министерството на здравеопаз -
ва нето.
Противопоставянето
Предложените промени са резюмирани и в друг до-
кумент: “Принципни различия във възгледите по организа-
цията и съдържанието на хигиенно-епидемиологичната
служба”, изготвен от д-р Калайджиев след заседание на Ко-
легията на МНЗ на 26.08.1969 г., където опонентите на ре-
формата (министър К. Игнатов и двамата зам.-министри –
проф. Георги Настев и Сибила Радева) за първи път излагат
своите аргументи и според тях, не може да се отстъпва от
постулата на единството между лечебно-профилактичната
и санитарно-противоепидемична мрежа и това може да
се гарантира само чрез събирането по места в ръцете на
Народните съвети, които да извършват назначаването и
финансирането; хигиенно-епидемиологичната служба се
затваря в себе си и се нарушава „демократичния принцип”;
поражда се незаинтерисованост на народните съвети,
дори съпротива по въпросите на хигиената; уклонът към
научно-практична работа на ХЕИ е дълбоко погрешен; при-
лагането на стапанска сметка е аморална и не съответства
на принципите на социалистическо здравеопазване; изказва
се несъгласие и със създаването на Централен институт
по обществно здравеопазване.
Централен институт по обществено 
здравеопазване
Според д-р Калайджиев инситутът има цел да повиши
ролята на хигиенната наука в икономическата и социалната
политика на държавата и нивото на хигиенно-епидемио -
ло гичната работа в страната. При проектирането му са
взети предвид аналогични институти в развити страни като
Националния институт по здравеопазване и медицински из-
следвания (INSERM) на Франция, Съвета за медицински
изследвания (MRC) на Обединеното Кралство, Националните
институти по здравеопазване (NIH) и Центъра за контрол
на заболяванията (CDC) на САЩ, институтите на Швеция
и Финландия, Отделението по хигиена и епидемиология
при Академията на медицинските науки на СССР, институтите
по епидемиология и по социална хигиена и организация на
здравеопазването „Семашко” в Москва.
Световната здравна организация проявява голям ин-
терес към мащабната реформа на профилактичното здра-
веопазване на България. В новия институт СЗО вижда меж-
дународен образец за реформа и бъдещ център за обучение
на кадри от югоизточна Европа, Близкия Изток и Африка.
Със съдействието на СЗО, за финансовото осигуряване на
идеята е привлечена Програмата за развитие на ООН (ПрО-
ОН). СЗО оказва масивна консултантска помощ за оконча-
телното оформяне на проекта и осигурява защитата му в
ООН. Първостепенна роля за привличане на интереса и
участието на международните организации изиграват ши-
роките професионални и лични контакти на д-р Калайджиев.
С решение на Министерския съвет № 431/05.08.1965 г. Бъл-
гария влиза в сътрудничество с ПрООН и прави предложение
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за сътрудничество при изграждането на Централен институт
за обществено здравеопазване. Проектът за Централен
институт по обществено здравеопазване е одобрен с решение
на Министерския съвет №359/ 01.08.1966 г.
На 9 юни 1967 г. в седалището на СЗО в Женева се
провежда съвещание за окончателното съгласуване на проекта
и неговите параметри. От страна на СЗО участват Dr Lео
Кaprio – регионален директор за Европа, помощник дирек-
тори, Dr A. C. Eberwein – администратор по обществено
здравеопазване в Регионалното бюро, регионалната служба
на СЗО за Европа, Dr M. Etemadian – главен медицински
сътрудник в Отдела по медицинско образование, К. Ismura
– ръководител на Сектора по методология на здравната ста-
тистика, Dr A. Bellerive – главен медицински сътрудник в
Отдела за съвместни програми за развитие и други. ПрООН
е представена от G. de Spelbergh и G. Pozzi. От името на
България участват М. Попов, постоянен представител на
България в ООН в Женева, Д. Стамболиев – съветник при
българското представителство в Женева, Хр. Владов – съ-
ветник при българското представителство в ООН в Ню Йорк
и д-р Владимир Калайджиев – зам.-министър на народното
здраве и социалните грижи.
Конференцията на СЗО и ПрООН в Женева за съгласуване на
проекта. На преден план д-р Вл. Калайджиев и д-р Л. Каприо
През януари 1968 г. ПрООН одобрява искането на
България за създаване на Централен институт по обществено
здравеопазване и осигурява финансиране в размер US$
1 272 400 (равно на сегашни US$ 8 650 000), за консултации,
обучение на български специалисти в чужбина и оборудване
на института.
На 31 януари 1969 г. България (представена от д-р
Вл. Калайджиев), Програмата за развитие на ООН (R.P. Etc-
hats) и СЗО (Dr Leo A. Кaprio) подписват Оперативен план
на проекта „Централен институт по обществено здраве опаз -
ване”. Ръководител на проекта от страна на СЗО е Dr A.J.Wil-
helm Spitz, а от страна на НРБ – д-р Вл. Калайджиев. Българ -
с кото правителство се задължава да издаде съответно раз-
пореждане на Министерския съвет, с което да уреди офи-
циално изграждането на института, да построи специална
сграда, да я оборудва и да осигури необходимите кадри за
института и тяхното обучение и квалификация. ПрООН се
задължава да финансира обзавеждането и специализацията
на кадрите и да осигури възможност институтът да ползва
компютри в Центъра по квалификация на инженерите и ико-
номистите в София, изграждан по друг проект на България
с ПрООН.
Осъществяването на реформата
Промените са мащабни, с мобилизация на грамадни
финансови и кадрови ресурси и осъществени за удивително
краткото време от 1965 до 1972 г. Като специалист по мик-
робиология и имунология и дългогодишен директор на На-
учния институт по епидемиология и микробиология, д-р
Калайджиев успява да мобилизира научния потенциал на
страната в тази област. Като първи заместник-министър той
осигурява административно реформата, а като част от елита
на управляващата комунистическа партия той успява да £
осигури политическа подкрепа. 
Материалната база започва бързо да се променя. На
мястото на остарели, в някои случаи невероятно мизерни ба-
раки се строят нови сгради, годни да отговорят на функциите
на новата структура. Построени са нови сгради във Варна,
Велико Търново, Габрово, Силистра, Толбухин, Видин.
Към всеки от десетте областни ХЕИ се създава добре
оборудвана лабораторна база със специализирани лабора-
тории по физиология на труда, радиационна хигиена, прах
и физически фактори, химически състав на въздух, вода,
почва и други.
„Първа копка” на Централния институт 
по обществено здравеопазване
На 8 декември 1965 г., още преди подписването на
договора с ПрООН и СЗО, започва строителството на сградата
на Централния институт по обществено здравеопазване.
В личните си спомени д-р Калайджиев разказва:
„Исках около тоя Институт за обществено здравеопазване,
и можеше – стига да бяха възприели голямата идея на
предпазната медицина  – да прибавят още малко територия
в посока към булевард България. Там щях да направя още
един институт – Софийския ХЕИ, и някои други. Инфек -
циоз ната болница е там. Исках да стане една малка
българска Bethesda, като тази на Америка, където е съсре -
доточена голяма част от здравната профилактика.“
Кадровото осигуряване на реформата 
По думите на академик Богдан Петрунов „за него
нямаше значение партийната принадлежност на човека,
неговото социално положение и политическа ориентация.
Единственият показател, по който той избираше своите
сътрудници, беше високият им професионализъм и
интелигентност, тяхната отдаденост на работата”. По
инциатива на д-р Калайджиев, 150 стипендианти заминават
да учат медицина хигиенен профил в Москва, Ленинград и
Киев. След завършването си, тези млади хора постъпват на
работа в централните научни институти и в ХЕИ. Като
докторанти по профилактичните дисциплини са изпратени
десетки медици, които после оглавяват лаборатории, секции,
отдели и катедри в нашето здравеопазване. През специали-
зираните 9-месечни курсове на СЗО по организация на
здравеопазването преминават много лекари от ХЕИ и от
отделите „Народно здраве“ към окръжните съвети. За под-
държане на връзката между младите специалисти от ХЕИ
и централните научни институти е създаден „Съвет на мла-
дите специалисти от хигиенно-епидемиологичната служба“,
който организира ежегодни научни срещи.
Ръководният състав на ХЕИ се формира от утвърдени
специалисти като доц. Д. Дончев във Варна, д-р Мир. Попов
ЗДРАВНА ПОЛИТИКА
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във В. Търново, доц. Хр.
Дерменджиев в Ст. Заго-





ХЕИ, на научно изслед-
ователските институти в
София и главния санита-
рен инспектор на репуб-
ликата. Председателство-
то е на ротационен принцип. Съветът се събира редовно за
обсъждания на развитието и работата на институтите. 
Д-р Калайджиев е в постоянен контакт – с лични сре -
щи и кореспонденция – с директорите и редовите сътрудници
на ХЕИ. Проф. Мирослав Попов споделя: “Неговото работно
разписание беше такова, че най-малко през месец той
посещаваше създадените ХЕИ и лично ръководеше на място
вървежа на реформата. Крайно дисциплиниран и взискателен
към себе си, той изискваше същото от дирек торите и
другите сътрудници на ХЕИ. Винаги с бележник в десния
джоб на сакото, той лично уреждаше неминуемите в
началото противоречия и проблеми с местните партийни,
административни и здравни органи.” 
Научно-изследователската дейност на новите ХЕИ
създава условия за защита на кандидатски (сега докторски)
дисертации: д-р Ив. Диков по епидемиология в Ловеч, д-р
Д. Цоневски по хигиена на труда в Русе, д-р Ив. Манев по
паразитология в Пловдив, д-р Г. Ковчазов и д-р М.Русева
по паразитология във Варна, д-р С. Неделчева по паразито-
логия в Силистра, д-р В. Василев по паразитология във
Видин и други. За работа в хигиенно-епидемиологичните
служби са привлечени хора с немедицински специалности
– химици, физици, статистици, биолози, инженери.
Започва обучението и преквалификацията по специ-
алността „санитарен инспектор”– подготвени са около 350
санитарни инспектори с полувисше образование. Тези про-
мени се осъществяват без увеличение на общия брой на ра-
ботещите в системата. Подробни изчисления на необходимия
брой длъжности са представени още в статията в в. “Здравен
фронт” от 1965 г., например във филиалите вместо 800 ан-
гажирани преди реформата е предвиден щат от 362 души,
но с изисквания към квалификацията им.
Кадрите на Централния институт по обществено
здравеопазване се подготвят по интензивна програма, която
започва веднага след подписването на Оперативния план.
Д-р Калайджиев събира предложения от ръководителите на
бъдещите структурни звена за необходимите специализации
в чужбина. Набелязани са десетки институти с водещ опит
по предвидените основни направления от Швеция, Дания,
Германия, Холандия, Белгия, Франция, Швейцария, Италия,
Англия, САЩ, Канада, СССР, ЧССР, Полша.
В изпълнение на раздела “стипендии” от оперативния
план, специализират десетки сътрудници, с което се създава
едно поколение от високо компетентни ръководители в
областта на общественото здравеопазване. Делегация от ди-
ректорите на съставните институти в Центъра (проф. Т. Та -
шев, проф. М. Луканов, проф. Б. Янев, проф. Т. Захариев,
проф. Ст. Рангелова, проф. А. Вълчев) посещава Швейцария,
Франция, Англия, Дания, Швеция, ГДР, СССР (от 9 октомври
до 28 ноември 1971 г.) за запознаване с работата на инсти-
тутите по обществено здравеопазване. Доц. С. Жеков, д-р
Н. Цанева, д-р Е. Ефремов, д-р Л. Балабански, д-р В. Коларски,
проф. В. Петков, д-р Г. Костурков, д-р Ц. Стаменова, доц.
Ж. Стефанов и много други специализират във водещи ин-
ститути в Западна Европа.
Проф. Симеон Бачев си спомня: “Той правеше всичко
възможно да подпомогне сътрудниците си в изучаването
на чужди езици и в запознаването им с постиженията на
медицината в напредналите страни. Тогава се шегувахме,
че кантората на координатора на СЗО за България д-р
Шпиц е по-активна от тази на Балкантурист. Обикаляхме
цяла Европа като специализанти. Така бяхме изпълнени със
знания и идеи, че в чужбина започнаха да ни приемат като
експерти, а не като специализанти.”
Резултатите от първите три години (1965-1968)
В края на 1968 г. Колегията на Министерството приема
положителна оценка за дейността на новата хигиенно-епи-
демиологична служба:
1.  Цялото промишлено, комунално и санитарно-техни-
ческо строителство е обхванато от предварителен санитарен
контрол.
2.  Освен текущите подобрения, е разработена цялостна
програма за строителство на пречиствателни съоръжения
за опазване чистотата на въздуха, водата и почвата през 1971-
1975 г.
3.  Оздравени са 130 промишлени обекта по отношение
на основните санитарни показатели.
4.  Рязко е засилен санитарният контрол в особено опасни
за здравето производства като мини, леярни, акумулаторни,
стъкларски и циментови заводи.
5.  Подобрено е санитарното състояние на месо и мле -
ко преработващите предприятия, на заведенията за об -
ществено хранене и за търговия с хранителни продукти.
6.  Засилена е взискателността при санитарния контрол
като броят на временно или завинаги спрени производства
през периода 1966-1968 г. е 4.5 пъти по-голям в сравнение
с този през 1963-1965 г.
7.  Вече са налице туристически обекти на висота в хи-
гиенно отношение. Всичко това не минава без ежедневни
проблеми на взаимо отношенията по ролята и правàта на
държавната санитарна инспекция. 
8. В системата влизат в сила договорните финансови
отношения. Потребителите на биопрепарати (ХЕИ и оста-
налите здравни заведения) ги поръчват на производителя
(Института по заразни и паразитни болести) и заплащат за
доставката, което бързо довежда до ефективна регулация
на планираните и доставяните биопродукти. От друга страна,
държавни институции и предприятия възлагат на ХЕИ дей-
ности по предварителния и текущ контрол (например на за-
мърсяване на почвата и водите и други) и съответно заплащат
за извършеното.
9. Научно-изследователската дейност преминава към
грантово финансиране: договорни отношения между Ми-
нистерството на народното здраве и научните колективи,
които предлагат своите проекти с финансов план и комисия
към Министерството подбира най-необходимите за здра-
веопазването теми за разработка и осъществява текущо от-
читане, крайна оценка и разплащане.
10. Формират се информационни служби към хигиенно-
епидемиологичните институти и се изгражда единна система
за научна информация по предпазна медицина.
11. Започва разработването на авангардна Национална
автоматизирана система за управление на профилактичните
имунизации (НАСУПИ) с пълен регистър на лицата от раж-
дането им до 18-годишна възраст и с пълна информация за
прекарани инфекциозни болести, направени имунизации и
календарен план за предстоящите.
12. Независимостта на системата от местната админист-
рация, защитеността £ от страна на МНЗ, повишаващата се
квалификация и постиганите успехи – всичко това води до
нарастващо самочувствие и увереност на работещите в нея.
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Съпротивата на статуквото 
Съпротивата се осъществява под мотото: “Реформата
на хигиенно-епидемиологичната служба беше сериозна
организационна и политическа грешка”.
През 1969 г. започват организирани атаки срещу из-
вършваната реорганизация. Тлеещите противоречия в ръ-
ководството на МНЗ се разрастват, добиват широка гласност
и стигат до обсъждания на различни високи нивà – Колегията
на МНЗ, Президиума на Народното събрание, ЦК и полит-
бюро на БКП.
Първоначално промяната в оценките на реформата
се отдава на личния конфликт между първия зам.-министър
Вл. Калайджиев и министъра Кирил Игнатов, подкрепен от
другите заместник-министри. Срещу принципно обоснова-
ните и прокарвани със замах промени се изправя дребнавост
и неприязън, облечени в удобни идеологически възражения:
противоречия със съветския модел, с принципите на демок-
ратическия централизъм – създаване на два центъра на
властта в Министерството и други. Министърът Кирил
Игнтов на заседение в ЦК на БКП от 2.10.1969 г. декларира:
”Договорните отношения и стопанската сметка са непростимо
погазване на принципите на социалистичското здравеопаз-
ване”. За съпротива срещу реформата съществуват и други
властови мотиви. ХЕИ са извън контрола на местната пар-
тийна и административна власт и на централни ведомства,
анга жирани в индустриализацията и стремящи се към бърза
и евтина реализация. “Обвиненията”, разбира се, са осно-
вателни – реформата действително отхвърля съветския модел
и въвежда нови административни и икономически отношения.
В замисъла и провеждането Владимир Калайджиев се ръ-
ководи не от идеологически догми, а от здравия разум и
очакваната полза за обществото. Политическата му биография
му дава свободата да изразява открито принципите си и убе-
дено да ги следва.
Като част от съпротивата се разработва Концепция
за усъвършенстване на здравното обслужване на
населението, която се изработва под ръководството на двама
министри (Кирил Игнатов и Ангел Тодоров, 1970-1972 г.) в
подготовка на Закона за народното здраве от 1973 г. Тя пред-
лага развитието на здравеопазването да се осъществява чрез
разширяване на поликлиничната и болничната база,
увеличаване на легловия фонд и броя на медицинските кадри
(увеличен прием на студенти и разкриване на ВМИ-Плевен)
и интеграция на научните медицински учреждения чрез
създаване на Медицинска академия. Стопанската сметка,
наред с частната лекарска практика, се сочат като демо ра -
ли зиращи фактори, противоречащи на принципа за безплатно
здравеопазване и се предлага неотложната им забрана.
Предвижда се и връщането на ХЕИ на подчинение на
окръжните народни съвети.
В отговор на тази подчертано консервативна концеп-
ция, работна група под ръководството на д-р Владимир Ка-
лайджиев с участието на Иван Николов (директор на Ин-
ститута по социално управление), Давид Давидов (икономист)
и други специалисти разработва друга концепция, станала
известна като “антиконцепция”. Тя предлага различен
модел, фокусиран не върху организацията, а върху човека
– индивид и семейство – и неговите потребности. Предлага
се нова роля и структура на Министерство на здравеопаз -
ва нето, постепенно въвеждане на здравноосигурителна
система, право на избор на домашен лекар, частна лекарска
практика, сериозна реформа на лечебния сектор, развитие
на профилактичната дейност. Антиконцепцията, разбира
се, е отхвърлена по онова време. Към идеите за реформа на
общественото здравеопазване на д-р Вл. Калайджиев уп-
равляващият елит на страната се обръща чак след две десе-
тилетия: през октомври 1989 г. Държавният съвет утвърждава
Указ за допълнение на Закона за народното здраве, с който
създава Фонд за здравно осигуряване на гражданите, а на 2
ноември 1989 г. Министерският съвет утвърждава Наредба
за колективната и лична трудова дейност на здравните ра-
ботници, с която възстановява частния сектор в здра ве -
опазването, забранен през 1973 г. 
В спомените си д-р Калайджиев пише: “Аз се борех
за тази част от здравеопазването, която ми беше поверена
на мене и бях там неотстъпчив, но имах разбирания и за
цялото здравеопазване и се мъчех да ги защитя, което никак
не пасваше на акъла и на линията, която провеждаше Кирил
Игнатов – а всъщност никаква линия не можеше да про -
вежда. Философия му беше „Владо, хората си знаят рабо -
тата, да не им се бъркаме. Това, което бихме могли да
направим, ако можем с нещо да помогнем, е да построим
някоя и друга болница.”
Съдбата на Централния институт 
за обществено здравеопазване
С подписването на Оперативния план, реалността на
замисъла за Централен институт става очевидна и това ак-
тивизира противниците на проекта, които до тогава може
би са смятали, че той е неосъществим. Започва протакане
на изпълнението на плана, което буди недоумението и въз-
раженията на международните организации. Писмо на д-р
Шпитц (представител на СЗО в София по изпълнението на
проекта) до министъра на външните работи на България от
11.11.1969 г.:“Прилагам списък на точките, по които
забавянето е такова, че е невъзможно да се навакса. По
тази причина ще бъде необходимо да се ревизира календар -
ният план … Естествено, това би било възможно единс -
твено ако има общо съгласие и твърди намерения за изпъл -
нение на проекта до постигане на заявената му цел.” Ръ-
ководството на МНЗ прави открит и недвусмислен опит за
ревизиране на проекта. В писмо на Георги Настев до д-р
Шпитц от 27.02.1970 г. се появява новото име ”Обединен
научен институт по хигиена”, зад което стоят и сериозни
промени в утвърдените структура и организация: предви-
дените равностойни отдели по различните направления се
заменят с една единствена структура “Научен институт по
хигиена”. Според зам.-министър Настев така ще се създаде
един важен единен обединен Научен хигиенен институт,
ръководен от един директор и неговите помощници, където
ще се извършва научно изследователска дейност, обучение
и практическа работа, необходима за ръководенето на
цялата санитарна мрежа и хигиенни служби в страната”.
Вместо утвърдената единна организационна структура се
предлага свързване на “функционален принцип” на Научния
институт по хигиена с други, независими във всяко отношение
структури (институти и катедри). Предвидената по опера-
тивния план дирекция с пълноценни административни пъл-
номощия се замества от “координационен съвет”.Така дек-
ларираните намерения на Министерството за промени в про-
екта довеждат до поток от възражения.
На 12.01.1970 г. д-р Шпиц пише до министър Игнатов:
“В резултат на намаления обсег на проекта жизнено важни
съставни части няма да бъдат включени в Централния
институт. Съоръженията и доставките от страна на
ПрООН могат да бъдат получени само от отдели, които
са окончателно включени в Централния институт. Същото
положение важи и за стипендиите, финансирани по проекта.
Ще Ви бъда благодарен, ако получа официално изложение
върху естеството на пречките за създаването на
Централния институт по здравеопазване и дали се налагат
промени в Оперативния план.” Има диаграма, приложена
от д-р Калайджиев към горното писмо, която илюстрира
първоначалния замисъл и внесените от МНЗ промени в
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структурата на института. Д-р Калайджиев изпраща писма
до министър-председателя Станко Тодоров и до Тодор Жив-
ков:“СЗО суспендира изпълнението на проекта, тъй като
бяха предложени дълбоки изменения в първоначалните
постановки. В момента не се изпълняват доставки и не се
отпускат стипендии”.
Несъгласие изразяват и интитутите, чието обединение
се предлага. Директорът на Научния институт по организация
на труда се среща с ръководителя на Административния
отдел на ЦК на БКП Иван Драгоев, който свиква съвещание
(26.02.1970 г.), на което присъстват Кирил Игнатов, Георги
Настев, Владимир Калайджиев и сътрудниците на отдела
д-р Магдалена Стоянова и доц. Евгени Апостолов. В писмо
до министъра на външните работи Вл.Башев от 6.03.1970 г.
д-р Калайджиев пише: “Лично аз споделям изпълнението
на Проекта така, както той беше уговорен с международ-
ната организация. Отклонението от този Проект е не
само компроментиращо нашите въшни отношения, но и
нецелесъобразно за развитието на този раздел от нашата
научна медицинска организация” (прилага се схема на струк-
турата на централния институт).
В София пристига консултантът на СЗО по проекта
на България, проф. E. Ожальо – директор на Националния
Институт по здравеопазване и медицински изследвания на
Франция. Целта на посещението е изясняване на становището
на МНЗ и произтичащите поправки в Оперативния план.
На 28.04.1970 г. той разговаря с министър Игнатов, замест-
ник-министрите, сътрудници на отдел „Връзки с чужбина”
към министерството и представителя на СЗО в София д-р
В. Шпитц. На срещата министърът лансира идеята за “център
по хигиена и епидемиология” вместо “централен институт
по обществено здравеопазване”. Проф. Ожальо задава под-
робни въпроси по административното устройство, финан-
сирането, научната дейност, обучението. Накрая се обръща
към д-р Калайджиев: ”Вие участвате в този проект и сте
свързан с него от самото начало, имате ли Вие някакви въ-
проси?”. Д-р Калайджиев отговаря дипломатично, че “фор -
мата „център” позволява проектът да се реализира без
риск да се засегнат основни принципи, идеи и функции на
обединения институт, както той беше замислен още от
самото начало”.
Въз основа на доклада на проф. Ожальо до СЗО, ре-
гионалният директор за Европа д-р Каприо в писмо до ми-
нистъра на здравеопазването от 27.05.1970 г. изразява задо-
волство от „новата организационна схема, която се добли -
жава много повече до първоначалната концепция, отколкото
тази, която беше представена в писмото на министерс -
т вото до д-р Шпиц от 27.02.1970 г.”. Той настоява да се
обсъдят спешно издаването на правителствен документ за
създаване на Център, дефиниране на ролята на директора
на Центъра, който да е председател на Координационния
съвет, ръководител на проекта от българска страна и да се
произнася по въпросите на бюджета, кадрите и организа-
ционно-методичното ръководство на хигиенната мрежа. 
В заключение д-р Л. Каприо подчертава „необхо ди -
мостта да се достигне до бързо решение на безизходицата,
в която ние и ПрООН понастящем се намираме. Най-
добрият начин да се процедира би бил да се ревизира сегаш -
ният текст на Оперативния план и да се стигне до нова
версия, която би удовлетворила всички участващи страни,
за да може да се възобновят операциите във възможно
най-кратък срок”. За съгласуване на необходимите промени
в Оперативния план д-р Лео Каприо се среща с д-р Вл. Ка-
лайджиев в Женева (25-30 януари 1971 г.).
През юни 1971 г. в София пристигат сътрудници на
СЗО и Paul-Marc Anri – помощник-директор на ПрООН, за
изясняване на повдигнатите от ПрООН въпроси и възражения.
Съставя се проекто-отговор на СЗО до ПрООН, в който се
аргументира тезата, че налагащите се промени в Оперативния
план няма да бъдат много големи.
Дългоочакваното разпореждане на Министерския
съвет излиза едва през октомври 1970 г. (№ 492/24.10.1970).
С него към Министерството на народното здраве се създава
Научен център по хигиена и епидемиология (НЦХЕ). В цен-
търа се интегрират Обединеният научно изследователски
институт по хигиена и охрана на труда (образуван от Науч-
но-изследователския институт по хигиена и Научно изсле -
дователският институт по охрана на труда и професионални
заболявания), Научно изследователският институт по епи-
демиология и микробиология, Научно изследователският
институт по социална хигиена и организация на здравео-
пазването, Институтът по хранене в БАН, катедрите по обща
и комунална хигиена, по хигиена на труда и професионалните
заболявания, по училищна хигиена и по социална хигиена
при ИСУЛ. Научният център е на сметно финансиране, което
предвижда както субсидиране от държавата, така и договорни
форми. Оперативно-стопанските и планово-финансовите
функции на центъра се възлагат на НИИ по хигиена.
Задълбочаване на противоречията 
Междувременно противоречията между членовете
на ръководството на МНЗ се задълбочават. В края на 1970
г. министър К. Игнатов внася до Тодор Живков предложение
за уволнението на д-р Вл. Калайджиев.
В началото на 1971 г. д-р Вл. Калайджиев е уволнен
от длъжността зам.-министър, но остава начело на Ръко вод -
ният съвет на НЦХЕ. От юли 1971 год. е назначен за замест-
ник-председател на Съвета по възпроизводство на човешките
ресурси към новосъздадения Държавен съвет, но по негова
молба остава председател на Ръководния съвет на НЦХЕ на
обществени начала.
Независимо от публикуването на разпореждането на
Министерския съвет, съпротивата срещу центъра продължава.
Въпреки многократните молби и напомняния, вече новото
министерско ръководство бави одобрението на щата и
структурата. В писмо от 03.03.1971 г. д-р Калайджиев настоява
за изграждането на общо административно ръководство. В
писма от 24.03.1971 г. и 28.04.1971 г. иска по-скорошно одоб-
ряване на щата и структурата на центъра. По проекта на
министерството за щат на НЦХЕ, д-р Калайджиев има ред
критични бележки, например: проектът на МНЗ предвижда
цялата координационно-управленска дейност на Центъра
да се извършва от двама началници на отдели, четирима ле-
кари-ординатори, един инженер, един санитарен инспектор
и един сътрудник със средно образование. 
По този повод д-р Калайджиев пише:”Явно авторите
на този проект нямат сериозни намерения да съдействат
за изграждането на този център. Такава пародия на управ -
ление няма да се намери в нито един от създадените научни
центрове в страната.”
В крайна сметка, със заповед № 2759/26.05.1971 г.
МНЗ регламентира щата на Националния център по хигиена
и епидемиология и неговия Ръководен съвет. 
През първата година (1971 г.) от съществуването на
Центъра са запланувани и отчетени общо над 300 задачи: из-
следвания по научни основи на здравеопазването (20), по ме-
дицински аспекти на жизнената среда на човека (24), по ог-
раничаване на паразитните и заразни болести (15), внедряване
на резул тати от собствени проучвания (105), внедряване на
резул тати от съвместни изследвания с други организации
(46), учебна дейност в курсове и семинари (46), аспирантури
(16), научно-теоретични и научно-практични конференции и
съвещания (14), библиографски справки (16), издаване на
списания и бюлетини (15), организационно-методична помощ
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за ХЕИ в страната по организация на системата за научна ин-
формация, международно сътрудничество за изпълнение на
проекта със СЗО и ПрООН – работа с експертите от чужбина,
специализации в страната и чужбина, доставка на оборудване
и пр. Под ръководството на председателя на центъра работи
Експертен съвет по диагностика на холерата, създаден през
1971 г. след възникналата заплаха от епидемия на Балкани-
те.
За изграждането на информационно-изчислителен
център за целите на профилактичното здравеопазване са по-
канени международни консултанти (D. Hearne, W. Riley, Dr
A.S. Haro). Д-р Калайджиев иска допълнително финансиране
от ПрООН за оборудването му и специализация на кадрите.
В лични срещи и писма, той лобира пред СЗО, пред ПрООН,
пред българското външно министерство и пред Комисията
за икономическо и научно-техническо сътрудничество при
Министерския съвет за доставяне на мощен компютър за
це лите на здравеопазването и информационния център към
централния институт. Всичко това става въпреки липсата
на интерес от страна на МНЗ. Независимо от многократните
напомняния, Министерството не включва в националната
програма на НРБ за сътрудничество с ПрООН през периода
1972-1976 г. искането за закупуване на компютър за здра -
ве опазването. Разработената автоматизирана система за
управление на профилактичните имунизации се внедрява
най-напред в Русенски окръг (1971 г.), но министерството
отхвърля предложението на д-р Калайджиев тя да прерасне
от ведомствена в национална и да се внедри в цялата страна
до 1975 г. и саботира провеждането на национално съвещание
за обсъждане на системата.
За довършване на сградата на института д-р Калай-
джиев търси съдействие от Министерския съвет и Съвета
за стопанска координация при МС (от които успява да из-
действа двукратно увеличение на сметната стойност на обек-
та), Държавния комитет за планиране, БНБ, Министерство
на строежите и архитектурата, Министерство на външната
търговия, Софийския градски народен съвет, стопански обе-
динения, производствени кооперации и фир-
ми. В писма до министъра на здравеопазва-
нето многократно д-р Калайджиев сигнали-
зира за закъсненията на планираните строи-
телни работи, несъответствието на сградата
с новите потребности години след началото
на строежа, качеството на строителните ра-
боти и промените в устройството на сгра-
дата.
За проследяване хода на стротел-
ството със заповед на министъра на здра-
веопазването № 2605/16.05.1972 г. се създава
междуведомствена комисия, в която д-р
Калайджиев не е включен. Строежът на
Научния център по хигиена и епидемиология
е завършен през 1972 г. На откриването на
Центъра д-р Калайджиев не е поканен.
Създаване на Медицинска академия
Последният удар срещу идеята за
Централен институт за обществено
здравеопазване е нанесен със създаването
на Медицинска академия през 1972 г. През
месеците от основаването £ (април 1972 г.)
до утвърждаването на нейната структура
(юли 1972 г.) д-р Вл. Калайджиев се бори за
запазването на центъра. 
Той се среща с Председателя на Медицинска академия
Атанас Малеев и, съгласно уговорките между двамата, пред-
лага включване на НЦХЕ в системата на академията чрез
„Обединение по предпазна медицина”.
Д-р Вл. Калайджиев в лични срещи и писма до Тано
Цолов (председател на Комисията за икономическо и науч-
но-техническо сътрудничество при МС) и Иван Абаджиев
(секретар на ЦК на БКП) през юли 1972 г. съобщава за гот-
веното разформироване на НЦХЕ и припомня, че центърът
е предмет на международно споразумение на България и че
„няма никакви научни и организационни основания той сега
да бъде разтурен, а трябва да се укрепи. Ако това, което
е намислено и вече обявено като решение, стане факт, то
колкото и да е мъчително трябва да се признае, че има
неща, по които ние наистина не знаем какво правим.”
Във връзка с утвърдената структура и щат на Ме ди -
цинска академия, министърът на здравеопазването със заповед
4153/31.07.1972 г. освождава Вл. Калайджиев от длъжността
председател на Научния център по хигиена и епидемиология.
С разпореждане на Министерския съвет № 631/19.12.1971
г. 10-те областни хигиенно-епидемиологични институти се
закриват. На тяхно място “се създават” 28 окръжни хигиенно-
епидемиологични инспекции на подчинение на окръжните
народни съвети. Стопанската сметка и договорното начало
в тяхната работа се отменят. Със заповед на министъра на
здравеопазването от 15 юли 1972 г. Научният център по
хигиена и епидемиология се разформирова в Научен център
по хигиена и Научен център по заразни и паразитни болести
– вече в състава на Медицинска академия.
По думите на проф. Мирослав Попов „Това е драма-
тичната история на първата голяма и радикална реформа
в нашето здравеопазване.”
Текстът е съставен от проф. Любородна Калайджиева,
проф. Минчо Георгиев и доц. Петър Цонов 
по документи от личния архив на д-р Владимир Калайджиев 
и спомени на съвременници
ЗДРАВНА ПОЛИТИКА
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Заседание на Ръководния съвет на НЦ по хигиена и епиде мио ло гия през 1971 г. 
От лявона дясно: проф. Мирчо Луканов, проф. Ташо Ташев, доц. Алекси Вълчев,
доц. Жорж Стефанов, проф. Борис Янев, д-р Владимир Калайджиев (председа-
тел), проф. Тодор Захариев, д-р Димитър Тодоров
